
Ensino Fund.:

Ensino Médio:

Nome: ________________________________________________________________________________________________ 

Data de Nasc.: _____/_____/_____ Nacionalidade:_____________________ Naturalidade:_______________________ UF:_____ 

Endereço: _______________________________________________________ N°.:________ Complemento:________________ 

Bairro:______________________ Cidade:_____________________ Estado:_________________ CEP:_____________________ 

E-mail:___________________________________________________________ Celular:_________________________________ 

Religião:_________________________________________________________________________________________________

DADOS DO(A) ESTUDANTE

1° ano

FILIAÇÃO

Nome do Pai:______________________________________________________ Profissão:_______________________________ 

Telefones - Residencial:_______________________ Comercial:________________________ Celular:_______________________ 

E-mail:__________________________________________________________________________________________________  

Nome da Mãe:______________________________________________________ Profissão:______________________________ 

Telefones - Residencial:_______________________ Comercial:________________________ Celular:_______________________ 

E-mail:__________________________________________________________________________________________________  

Responsável pelo(a) Estudante: (   ) Pai  (   ) Mãe  (   ) Outros

Nome do(a) Responsável:___________________________________________________ Profissão:________________________ 

Telefones - Residencial:_______________________ Comercial:________________________ Celular:_______________________ 

E-mail:__________________________________________________________________________________________________

 Rua Araguaia, 3 - Freguesia - Jacarepaguá - CEP 22745-270 - Rio de Janeiro - RJ - Brasi l 

Tel.: 55(21) 3312-3035   Fax: 55(21) 3312-3001   site: www.colegiosignorelli.com.br   CNPJ: 07436988/0001-85  

DADOS DO(A) RESPONSÁVEL FINANCEIRO

Nome:___________________________________________________________________________________________________ 

Estado Civil:___________________________ Parentesco:___________________________ Sexo:(   ) Masculino     (   ) Feminino 

RG:________________________________ Órgão Emissor:________________________ Data de Expedição:_____/_____/_____ 

CPF:___________________________________________________________________ Data de Nascimento:_____/_____/_____  

E-mail:__________________________________________________________________________________________________  

Endereço Residencial: __________________________________________________ N°.:_______ Complemento:_____________ 

Bairro:______________________ Cidade:______________________ Estado:________________ CEP:_____________________ 

Telefones: Residencial:_______________________ Comercial:________________________ Celular:_______________________ 

O endereço de cobrança é o mesmo do(a) responsável? (   ) Sim (   ) Não                                                                                       

 Endereço de Cobrança: __________________________________________________ N°.:______ Complemento:_____________ 

Bairro:______________________ Cidade:_______________________ Estado:________________ CEP:_____________________

FORMAS DE PAGAMENTO

Cheque à Vista Cheque Pré-datado Boleto Bancário

ACEITAÇÃO DO REGIMENTO INTERNO DO COLÉGIO

Declaro que aceito as disposições do Regimento Interno desta Instituição de Ensino.

Rio de Janeiro,_________ de ______________________ de 20_____.         ____________________________________________

RESPONSÁVEL

2° ano 3° ano 4° ano 5° ano 6° ano 7° ano 8° ano 9° ano

1° série 2° série 3° série

R E Q U E R I ME N T O D E M A T R Í CU L AR E Q U E R I ME N T O D E M A T R Í CU L A

Resolução SEEDUC Nº3952 de 12 de maio de 2008

Publicada em DOE em 14/05/2008

Entidade Mantenedora: Instituto de Gestão Educacional Signorelli Ltda.


